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INTRODUCCION

Es comun escuchar situaciones violentas y agresivas
en la atencién hospitalaria y a nivel de atencién primaria,
sin embargo, la violencia en el 4mbito extrahospitalario
pasa, generalmente desapercibida o es infravalorada. No
se trata de momentos aislados, aunque lo parezca, y que
puedan pasar inadvertidos. Al contrario, son mas
frecuentes de lo esperado y por ello se debe dar a conocer
para complementar y ampliar todo lo relacionado con esta
situacién con la intencién de poder paliar tales sucesos.
Un aspecto importante a resefiar es la escasa bibliografia
encontrada sobre dicho tema, ya que la mayoria de los
estudios se centran en los servicios de urgencias de
hospitales y centros de salud. Se justifica el desarrollo de
este trabajo, por la necesidad de poder contar con una
descripciéon a modo de diagnoéstico inicial de la situacion
en la que se encuentra el sector extrahospitalario urgente
en Canarias. El tema que se aborda ha adquirido una gran
importancia en los ultimos afios, debido al volumen de
trabajo que tienen los servicios de urgencias
extrahospitalarias. Hay que tener en cuenta que cada
emergencia es diferente y la reacciéon de cada persona,
familiar o grupo, puede ser distinta ante situaciones que
generan gran estrés en el entorno, o en el propio afectado,
pudiendo causar una actuacion agresiva. La violencia se
ha transformado en un problema de salud publica que
alcanza  proporciones epidémicas, con amplias
ramificaciones en la atencién de salud. Es un fenémeno
difuso y complejo, amenaza el desarrollo de los pueblos,
afecta la calidad de vida y desgasta el tejido social, es un
problema polifacético con raices biolédgicas, psiquicas,
sociales y ambientales (Chappell, D, & Di Martino,
V.,2006). La violencia que se desencadena en el lugar de
trabajo recibe el nombre de violencia laboral y es definida
de manera general como toda accién, incidente o
comportamiento, mediante el cual una persona es
agredida, amenazada, humillada o lesionada por otra en el
ejercicio de su actividad profesional o como consecuencia
directa de la misma y en el que el personal sufre abusos,
amenazas o ataques en circunstancias relacionadas con su
trabajo incluidos los trayectos de ida y vuelta al mismo,
que pongan en peligro, implicita o explicitamente su
seguridad, su bienestar o su salud. Segun la forma de
manifestarse, esta violencia se clasifica en violencia
psicolégica y violencia fisica. Se entiende por violencia
fisica “el empleo de la fuerza fisica contra una persona o
grupo, que produce dafios fisicos, sexuales o psicolégicos,
incluyendo las palizas, patadas, bofetadas, pufialadas, ti-
ros, empujones, mordiscos y pellizcos”. Y por violencia

psicoldgica, “el uso deliberado del poder o amenazas al
recurso de la fuerza fisica, contra una persona o grupo,
que pueden danar su desarrollo fisico, mental, espiritual,
moral o social. Comprende el abuso verbal, la intimida-
cion, el atropello, el acoso y las amenazas (Di Martino,
2002; Martini, A., Fantini, S., D’Ovidio, M. C., Ceracchi, A., &
De Santis, A.,2012; Ortells Abuye, N., Mufioz Belmonte, T,
Paguina Marcos, M., & Moraté Lorente, 1. 2013). Es
importante diferenciar los tipos de violencia, pues casi
todos los profesionales estan expuestos a insultos, pero la
distribucién no es igual en cuanto a agresiones fisicas y
tampoco en cuanto al comportamiento amenazante. Los
efectos de la violencia pueden impregnar por completo el
lugar de trabajo, la familia de la victima y la comunidad en
la cual ella vive. A nivel individual y familiar, la humillacion
y el sufrimiento que resulta de la violencia laboral es
dificil de cuantificar. Las victimas suelen presentar
desmotivacién, pérdida de confianza, baja autoestima,
depresién, rabia, ansiedad e irritabilidad. Los afectados
pueden terminar en accidentes ocupacionales, invalidez y
hasta suicidio. Estas consecuencias negativas no solo
afectan a la persona quien es foco de violencia, sino
también a las personas prdximas a la situacion ( Martini,
A. et al. 2012). Genera en el personal en general y en el
sanitario en particular, estrés, ansiedad, angustia,
desmotivacién y disminucién de la autoestima, que se
suma a la presién que el tipo de atencion especial que se
desarrolla ya crea de por si. Ademds de efectos hacia la
persona, también provoca efectos sobre la empresa u
organizacion, produciéndose un incremento del
absentismo laboral, descenso en la calidad del trabajo, de
la productividad, aparicion de conflictos laborales,
disconformidad del paciente hacia el trato prestado, etc.
(GatesDM,Gillespie GL, 2011;Miret, C., & Martinez, A.
2010). El medio sanitario es, de todos los medios de
trabajo en el sector servicios, el que mas episodios de
violencia registra, con un conjunto de incidentes que
exponen a los profesionales a un riesgo, tanto para su
salud fisica o psiquica, como para la integridad de su
persona (Gil Hernandez, M. R., Morales Cobo, M. C., del Rio
Aragd, P, Martin Duran, A. M., & Pefialvo Espinosa, R.
2008). En cuanto al agresor y las causas de la agresiéon hay
datos discordantes, pero en lineas generales un 48% son
pacientes y 30% familiares o acompafantes de pacientes,
mientras que el resto lo formaron enfermos psiquidtricos
(11%) y toxicomanos (10%), algunos estudios situan
como principales agresores a pacientes con trastornos
psiquicos agresivos. E1 30-58% de estas agresiones se han
relacionado con una excesiva demora para ser atendido;
otro 15% por la negativa a conceder o prorrogar una baja
y un 10% a no prescribir medicamentos solicitados
(Elhadad, F. & Galan, A. 2012; Mayor Yancan, I.A., et al.
2013). Segun Mansilla, F. (2012) este incremento no sélo
se ha dado por el aumento de lo que se clasifica como
violencia tipo III (violencia ejercida por jefes, compafieros
o subordinados), sino mds bien por el aumento de
violencia tipo II, aquélla que es proporcionada en el
ambito sanitario exclusivamente por pacientes y/o
familiares. Si bien cualquier profesional que trabaje en un
centro sanitario como un hospital o centro de atenciéon
primaria puede ser objeto de violencia, esta posibilidad se
ve incrementada en aquellos profesionales que
desempefian su labor en los servicios de urgencias y
emergencias (Bernardo de Quirés, M., Labrador, F. ],
Piccini, A. T., Mar Gomez, M., & Cerdeira, J. C. 2014). En este




sentido, las especiales caracteristicas de estos servicios y
su forma de prestarlos en el que el particular recibe un
servicio personalizado, genera unas expectativas con
respecto a su situacion y necesidades, que deben ser
tenidas en cuenta por los profesionales que atienden estos
pacientes, que pueden ser susceptible de originar
situaciones conflictivas entre unos y otros (Elhadad, F. &
Galan, A. 2012). Ello se debe a que los profesionales de las
emergencias extrahospitalarias prestan los servicios a
pacientes que pueden presentar una emergencia vital en
todo tipo de ambientes, sin los medios oportunos de
seguridad como los que cuentan los hospitales y centros
de salud. Los diferentes estudios muestran una alta
prevalencia de violencia en los profesionales sanitarios de
estos servicios durante el desarrollo de su actividad
profesional, indicando tasas que oscilan entre el 66 %y el
87,5% (Martini, A. et al. 2012; Petzill, K, Tallberg, J.,
Lundin, T, & Suserud, B. 0. 2011). Desde el punto de vista
de los distintos tipos de agresiones, habria que indicar
que las de tipo verbal (insultos, amenazas o intimidacion)
son las que mas reciben estos profesionales (82%), en
relacién a las de tipo fisico (13-38%), en la que muchas
veces implica el uso de algun tipo de arma. (Boyle,
Koritsas, Coles, & Stanley, 2007; Crilly, Chaboyer, & Creedy
2004; Koritsas, Boyle, & Coles, 2009; Petzill, Téllberg,
Lundin, & Suserud, 2011).Por otra parte, un dato a
destacar es el hecho de que los médicos tienen un menor
riesgo de ser objeto de cualquier forma de violencia verbal
en comparaciéon con el personal de enfermeria y el
personal técnico, (Ayranci, 2005; Joa, & Morken, 2012). La
juventud y el género (femenino) del personal sanitario
parece ser un factor de riesgo para sufrir mas agresiones
en el &mbito laboral (Mayorca Y, I. A. 2013), mientras que
la mayor experiencia laboral se constituye como un factor
de proteccién (Ortells Abuye, N. Etal. 2013).No deja de ser
cierto, que la gravedad de los episodios de violencias
vivida no es siempre la misma, ni todas las personas que
la padecen las afrontaran de igual manera, dependera de
la vulnerabilidad y resiliencia de cada trabajador, asi como
también del contexto donde se desarrollen dichos actos.
En todo andlisis de riesgo sobre violencia en el lugar de
trabajo, la concepcién de ésta debe contemplar tanto el
dafio psicolégico y el dafio fisico silo hubiera. (Elhadad, F.
& Galan, A. 2012). En nuestro ambito territorial, los
estudios se basan a nivel sanitario hospitalario, sin que se
tengan datos concretos relativos al sector sanitario
urgente extrahospitalario. Canarias es la Comunidad
Auténoma donde los médicos y los enfermeros de
Atencién Primaria sufren mds agresiones fisicas o
verbales generadas por un paciente o familiar, mas
concretamente el 35% y el 34% respectivamente. El
porcentaje a nivel nacional es del 26% a médicos y del
22% a enfermeros. Sin embargo, no hay estudio que de
alguna manera describa esta situacion a nivel
prehospitalario, como se sefiala.

OBJETIVOS

o Describir las situaciones de violencia y
agresividad y el tipo mds frecuente que se dan en el
sector extrahospitalario durante el desarrollo de la labor
asistencial.

o Identificar los profesionales que pueden ser mas
vulnerables.

o Destacar y resaltar, una serie de acciones
sencillas de cuidados dirigidos a prevenir estas
situaciones.

MATERIAL Y METODOS

Disefio selectivo de encuesta por muestreo no
probabilistico a través de voluntarios, todos trabajadores
de una empresa de asistencia prehospitalaria urgente que
opera en la comunidad canaria. Se disefié un cuestionario
de elaboraciéon propia adaptado a partir de otro
cuestionario previo sobre valoracién de violencia en
centro sanitario de atencién primaria en la isla de Gran
Canaria. El cuestionario estd compuesto por 21 items,
preguntas abiertas y cerradas, del tipo dicotémico y de
respuestas multiples. Se obtuvieron datos estadisticos de
tendencia central (medias, valores absolutos y relativos).

RESULTADOS

Se entregaron 159 cuestionarios (100%), de los que
respondieron 105 participantes (66%) del total. De ellos,
el 93,3% de ellos han sufrido situaciones violentas y
agresivas. De las tres categorias profesionales que
participaron en el estudio y que respondieron al
cuestionario, el 9,5 % corresponden a enfermeros, el 4,8%
a médicos y el 85,7% a TES (Técnicos de Emergencias
Sanitaria), perteneciendo mayoritariamente al género
masculino (82,9%) y el 17,1% son mujeres, con una edad
media de 39, 4(24-58) afios. De ellos, solo el 15,2% tienen
un contrato temporal y el resto, 83,8% indefinido. Son los
familiares los que mayor porcentaje de agresiones
generan (23,8%), seguidos de los testigos, con un 14,30%.
En cuanto al tipo de agresion, la verbal es la que mayor
porcentaje posee, con un 61,9%, mientras que la fisicay la
verbal se encuentran en un 20%. Las fisicas se producen
en un 6,7% provocando que un 24,8% de los agredidos
resultaran con dafio fisico. Un dato muy llamativo es el
hecho de que es la mujer la que resulta en mas ocasiones
lesionada que el hombre, un 27,8% frente al 24,1% de los
hombres. La accién inmediata mas usual al ser agredidos
ha sido activar al 112 y comunicar dicha incidencia
(22,85%), y desde el punto de vista administrativo, solo
han comunicado la incidencia (47,6%), pero nadie ha
denunciado. Es de sefialar que el 11,43% de los afectados
no haria nada por lo engorroso de los tramites a realizar.
Destaca, por ultimo, que el 48,6% de los trabajadores, no
han recibido formacion sobre situaciones violentas,
mientras que un 51,4% si la ha recibido, aunque un
porcentaje superior al 50%, no tiene conocimientos
adecuados sobre el protocolo dirigido a la prevencién y
actuacion de situaciones agresivas.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los datos obtenidos dejan evidencia que se trata de
un problema emergente y en el que se deben de tomar
medidas de manera prioritaria y 4gil. En este estudio se
puede observar que la vivencia de situaciones agresivas es
superior al resto de la literatura consultada (93,3%) y
coincide con autores como Di Martino, Martini, A. et
al.(2002); Petzdll, K., Téllberg, J., Lundin, T., & Suserud, B.
0(2011), en cuanto a la alta incidencia de agresividad que
sufren los mismos. La mayor parte de la agresividad recae
en profesionales de menor nivel académico como son los




técnicos, en concordancia con los resultados de Ayranci,
2005; Joa, & Morken(2012), aunque es un dato que, en
nuestro estudio, puede estar sesgado debido a la mayor
participacion de dicho personal en el mismo y habria que
tomarlo, por tanto, con cautela. Asf mismo, se constata que
la mayoria de las agresiones procede de los familiares y el
tipo de agresiéon es mayoritariamente verbal, datos que
coinciden con los diferentes estudios y autores
resefiados(Boyle, Koritsas, Coles, & Stanley, 2007; Crilly,
Chaboyer, & Creedy 2004; Koritsas, Boyle, & Coles, 2009;
Martini, A. et al. 2012; Petzadll, K, Tallberg, ], Lundin, T, &
Suserud, B. 0. 2011).La tensién que se vive durante una
situacién donde puede peligrar la vida de un familiar y el
hecho de las personas no viven de igual manera
determinadas situaciones de estrés, pueden provocar
respuestas diferentes y disonantes y por ello, la forma de
actuar puede desencadenar momentos de violencia. La
espera de la asistencia sanitaria, que pueda ser percibida
como de muy prolongada, o la consideracién de excesivo
retraso de la llegada del recurso o la demora en la
atencién, suelen estar detrds del detonante de tales
circunstancias. Es muy probable que exista una relacién
entre la percepcién de la espera prolongada, el tiempo de
asistencia en si y las caracteristicas propias de las
personas que se encuentren en el lugar, incluido el
afectado, en el posible origen de un escenario generador
de agresividad. Las situaciones violentas y agresivas hacia
el personal de las emergencias extrahospitalaria
constituyen un verdadero problema que hasta hace poco
tiempo era practicamente desconocido y ha permanecido
en silencio por la escasa denuncia que de ello se hace,
como indican nuestros datos. No es un problema que sélo
afecta a paises en desarrollo o paises desarrollados lejos
de nuestro dmbito territorial, es un tema latente en
Europa. Un dato importante a resaltar es el hecho de que
seala mujer joven la que estd mas expuesta que el hombre
a estas situaciones y que confirma que el problema de la
violencia de género se traslada al &mbito profesional y en
situaciones de vulnerabilidad, que hace a la mujer
profesional de este d4mbito especial doblemente
vulnerable, afianzando con ello, el grave problema de
educacion en igualdad de género que estd enquistado en
nuestra sociedad, dado que en nuestra datos ademas, el
porcentaje de lesiones es mayor en la mujer. Es por tanto
una cuestién urgente mejorar, que al igual que el nivel de
formacidon y concienciacién de los trabajadores para
prevenir estos hechos. Como consecuencia de ello, puede
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que pase desapercibido la necesidad de denunciar ante la
autoridad competente estas situaciones. En situaciones
de emergencias sanitarias, es importante la toma de
conciencia de la auto proteccién y la prevencion. Este tipo
de situaciones de violencia o de agresividad acaecidas en
el sector sanitario extrahospitalario urgente, no se
denuncia habitualmente y por este motivo, la percepcién
del riesgo no es del todo real y se puede tender a
relativizarlo, provocando una situacién de confianza en
los intervinientes La filosofia que debe reinar en las
situaciones que implique riesgo para el personal que
trabaje en la asistencia sanitaria prehospitalaria urgente
esla de prevencidn, analizando las posibles situaciones de
riesgo y adaptando las respuestas a ello (Koritsas, Boyle,
& Coles, 2009). Ante una situacion de riesgo, diferentes
autores (Sainz Pinds, C., Lopez Triverio, P. F, Maestre
Naranjo, M., Borda Olivas, J.,, Cabrero Martin, B, &
Rodriguez de la Pinta, M. L. (2011) y algunas CCAA (Plan
de Prevencién de las Agresiones a los Trabajadores del
Servicio Canario de la Salud (PPATSCS, 2006) han
elaborado recomendaciones sencillas en las que se hace
hincapié en mantener el equilibrio emocional y no
responder a las provocaciones, como primera medida. El
hecho de tener una conversacién en tono afable y
profesional es fundamental, intentando sobre todo
reconducir al usuario hacia un estado de dnimo mads
tranquilo. Un recurso que puede tener buenos resultados
es el reconocer y admitir las posibles deficiencias propias
y de la organizacién sin restar importancia a las criticas,
procurando encontrar puntos comunes, sefialando
aquellos en los que se esté de acuerdo. La idea es lograr
empatizar con los sentimientos del usuario o paciente,
sobre todo cuando hay dificultades para controlar las
propias emociones. También se hace necesario evitar
trasmitir sefiales verbales y no verbales que generen
desafio, hostilidad, desinterés, frialdad, menosprecio e
impaciencia. Mantener la distancia social para evitar
invadir su espacio personal y evitar el contacto fisico,
solicitando siempre y previamente su autorizacién e
informado de lo que se va a realizar. Es evidente que
trasmitir informacién que no sea real y/o proponer
acuerdos que no se pueden cumplir no es légico que se
haga y muchos menos usar amenazas o coacciones. Por
ultimo, se anima a comunicar y a denunciar las agresiones
sufridas segun protocolos.
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INTRODUCCION

El soporte vital avanzado (SVAm) sito en Elgoibar,
Gipuzkoa, da cobertura a un total de 21 municipios,
abarcando una poblacién estimada de 141874 habitantes.
Poblacién dispersa con pequeinos pueblos y mucha zona
montafiosa. Area sanitariamente dotada con un SVAm, 2
SVAe, 6 SVB y un Hospital Comarcal. Estas caracteristicas
hacen que el Centro Coordinador opte por la doble
respuesta (envia dos recursos) ante emergencias
presumiblemente graves, con objeto de ganar tiempo en
favor del paciente.

OBJETIVOS

o Definir el tipo de asistencia que, previa
valoracién por parte del SVAm, se deriva en SVAe/SVB a
Hospital Comarcal u Hospital Terciario.

o Visualizar las Técnicas desarrolladas por el
SVAm insitu, aportando valor a la Anamnesis médica.

BIBLIOGRAFIA

MATERIAL/PACIENTES Y METODO

Estudio descriptivo retrospectivo de los avisos en el
que el SVAm interviene junto con el SVAe/SVB desde el 1
de Mayo de 2015 hasta el 31 de diciembre de 2015. Se han
revisados 525 informes en los que las unidades fueron
alertadas de forma conjunta. Solo 215 han cumplido los
requisitos necesarios para entrar en el estudio. Variables
a estudio: Edad, sexo, localizacién, motivo de aviso, centro
de traslado, maniobras diagnésticas/terapetticas.

RESULTADOS

Un importante niimero de emergencias asistidas por
un SVAm son derivadas posteriormente a SVAe/SVB.
Emergencias que telefonicamente parecen ser vitales, se
comprueba después que realmente no lo son, y se pueden
trasladar adaptando emergencia a recurso adecuado. En
otras ocasiones, la situaciéon inicial del paciente es
inestable (hipoglucemia, convulsioén, sincope...), pero tras
la terapia aplicada, la mejoria es tal que el traslado es
posible en un recurso no medicalizado.

CONCLUSIONES

Se evidencia que desde el Centro Coordinador no
siempre se logra valorar la gravedad de una emergencia
via telefénica. La activaciéon de una doble respuesta aporta
calidad a la asistencia extrahospitalaria: se consigue una
valoraciéon médica a cabecera de paciente, la prestacién de
maniobras de SVA y estabilizacién del paciente; tras ello,
adoptar el recurso sanitario adecuado al paciente para el
traslado al centro util, quedando asi el recurso Avanzado
disponible en la zona, tras realizar la estabilizacién del
paciente.
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